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RESUMEN

El presente trabajo se desarrolló durante el 2011 en una granja positiva al virus del
PRRS por serología, ubicada en Santo Domingo, República Dominicana, con una
temperatura promedio de 30° y una humedad relativa del 80%; donde se evidencia
bajos resultados productivos. El estudio pretende establecer el efecto productivo y
económico de la utilización de un inmunoterapéutico comercial, en cerdos
lactantes y cerdas reproductoras en esta granja con serología positiva a PRRS.
Para llevar a cabo el estudio se seleccionaron grupos de cerdas gestantes de
todas las edades reproductivas y se les aplico el producto, estableciendo tres
tratamientos: aplicación a lechones 0.5 ml por animal al día 7 de vida (T2);
aplicación a cerdas 1 ml/10 Kg de peso vivo 72 horas previo al parto y a lechones
0.5 ml por animal al día 7 de vida (T3) y aplicación a cerdas gestantes 72 horas
previo al parto 1ml por 10 Kg de peso vivo (T4), los datos se compararon con un
tratamiento control que recibía el manejo habitual de la granja (T1). Terminada la
fase experimental se evidencia que la aplicación del producto tiene un impacto
productivo positivo al mejorar los índices productivos reportándose en los
tratamientos una disminución de los días abiertos en los grupos donde se aplicó el
producto a las madres; un aumento en el peso, la cantidad de lechones
destetados y la cantidad de lechones nacidos vivos en todos los tratamientos
experimentales, todo lo anterior tiene un efecto importante en la eficiencia en los
costos de producción.En todos los tratamientos experimentales se presentó
reducción en los costos de producción, aunque se resalta la eficiencia obtenida
con la utilización de Inmodulen® en las madres 72 horas antes del parto.

Palabras claves: inmunodulador, cerdas, lechones, impacto.
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ABSTRACT

This work was developed in 2011 in a positive farm by serology to PRRS virus,
located in Santo Domingo, Dominican Republic, with an average temperature of
30° and a relative humidity of 80%; where the lows productive results are evident.
The study aims to establish the productive and economic benefits from the use of a
product immunotherapeutic in piglets and sows of this farm with positive serology
for PRRS. To carry out the study were selected groups of pregnant sows of all
reproductive ages and applied the product, were established three treatments:
application to piglets 0.5 ml per animal on day 7 after to give birth (T2); application
to bristles 1 ml / 10 kg body weight 72 hours before parturition and piglets 0.5 ml
per animal on day 7 of life (T3) and application to pregnant sows 72 hours before
parturition 1 ml/10 Kg body weight (T4), the data were compared with a control
treatment that received the usual farm management (T1). After the experimental
phase is evident that the application of the product has a positive impact on
production on improving production indicators in the treatments being reported a
decrease unproductive days in the groups where were applied the product to sows;
an increase in weight, the number of weaned piglets and number of piglets born
alive in all experimental treatments, all this has a significant effect on efficiency in
production costs. In all experimental treatments showed reduction in production
costs, although is relevant the efficiency obtained with the use of Inmodulen ® was
evident in sows 72 hours before parturition.

Keywords: immunotherapeutic, sows, piglets, impact.
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1. INTRODUCCIÓN

En muchos sistemas de explotación porcícola en donde se aprecian deficientes
resultados productivos, se puede constatar un deterioro posiblemente por
subvaloración de la función del sistema inmune en los animales, por
desconocimiento del productor o por acción patogénica, lo que dificulta la
sostenibilidad del sistema productivo, por incompetencia frente a sistemas de alta
tecnificación donde se tiene claridad acerca de la importancia que juega el sistema
inmune en la producción animal y en sus resultados económicos.
De acuerdo con Cruz et al. (2006), cuando el sistema inmunitario del animal se ve
deteriorado, los parámetros productivos se ven afectados, debido al alto gasto
energético en la producción de inmunoglobulinas, además del desgaste propio
creado por la sintomatología de la enfermedad, o de patógenos secundarios que
ven facilitado su ingreso y acción patogénica en el animal al encontrarse este con
una inmunidad debilitada.
Desde el punto de vista zootécnico, existen diversas prácticas aplicadas como
sanidad preventiva, tales como encalostramiento, manejo de cuarentenas para
aclimatación de cerdas nulíparas, calentamiento y enfriamiento de las mismas
frente al PRRS (síndrome respiratorio reproductivo porcino), plan de vacunación,
desarrollo y cumplimiento de un plan de bioseguridad entre otras prácticas.
Además de todo lo anterior, en la actualidad se sugiere el uso de productos
comerciales que dicen favorecer la capacidad de defensa del animal ante
patógenos, reflejándose en mejores resultados productivos y económicos de la
actividad, un ejemplo de esto en cerdos es la utilización levaduras como
probióticoobteniendo un efecto positivo, tales como: fomentar el equilibrio natural
de la flora intestinal y proporcionar mejores procesos digestivos (Van Heugten et
al., 2003); mayor resistencia a enfermedades más comunes,O’Quinn et al.(2001),
reducción de diarreas, Bekaert et al. (1996) entre otros.
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Otros autores reportan mejores indicen productivos al utilizar productos probióticos
en la alimentación de los cerdos, Lázaro (2005) reporta un descenso en porcentaje
de morbilidad de una granja, descendiendo al 1.05%, al incluir probióticos en la
alimentación de las madres lactantes.
Dado lo anterior, el presente trabajo pretender determinar el efecto productivo y
reproductivo de un inmunomodulador comercial, cuya función es aumentar la
respuesta inmune inespecífica de los animales, mediante la estimulación de la
primera línea de defensa inmune de los lechones en etapa de lactancia. Se
pretende

dar

respuesta

a

la

pregunta:

¿La

implementación

de

un

inmunoterapéutico comercial, tendrá un efecto positivo sobre la situación sanitaria
de la granja Hacienda Sura mejorando los parámetros zootécnicos de los lechones
en lactancia y optimizando los parámetros reproductivos de las cerdas?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el impacto de la utilización de un inmunoterapeutico como estimulante
de la inmunidad en lechones lactantes y madres gestantes en los indicadores
productivos y económicos de la

Granja SURA en Santo Domingo, Republica

Dominicana.

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS


Establecer el efecto de la estimulación inmune en madres gestantes sobre
su desempeño reproductivo.



Determinar el efecto en el desempeño productivo de los lechones.



Establecer el tratamiento de mayor efectividad en la estimulación inmune
con un inmunomodulador comercial en animales con perfil seropositivo de
PRRS.



Determinar el costo - beneficio de la aplicación de un inmunomodulador
comercial.
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3 MARCO TEORICO

La inmunidad en una granja de cerdos con perfil positivo a PRRS, requiere que la
respuesta inmune por parte del organismo sea eficiente ante los efectos propios y
secundarios de la enfermedad, que no permita el deterioro sistémico del animal.
De acuerdo con De Andrés (2007), el mayor porcentaje de mortalidad de lechones
ocurre entre los días 1 a 6 postparto, aspecto directamente relacionado con la baja
reserva energética por situaciones como la competencia con otros lechones por
encalostramiento, manejo inadecuado de las crías y los pezones viables de la
madre generando déficit de calostro en los lechones por ende déficit inmunitario.

Continuando con la importancia de esta etapa productiva, Solé (2008) y Le Cozler
(2003), afirmar que el peso al destete se refleja en el peso a edades posteriores,
siendo esta edad por lo tanto un punto crítico. Asimismo, la ganancia de peso en
la primera semana después del destete, y el propio peso al destete son dos
factores de efectos aditivos que explican el 80 % de la variabilidad del peso a los
20 días posdestete y el 34 % de la misma a los 118 días de vida, Beltrán et al.
(2011).

3.1 MECANISMO DE ACCIÓN INMUNOLÓGICA

La función del sistema inmune es servir como un órgano sensitivo que difunde
señales al cerebro sobre eventos que ocurren en la periferia, Llamas, (2006).
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El sistema fagocitico incluye neutrofilos, macrófagos y células dendríticas. Las
primeras o fagocitos polimorfonucleares, es el leucocito más abundante en la
sangre entre 45 al 75 %, cuya función principal es la fagocitosis de bacterias y
hongos; los segundos o fagocitos mononucleares, a diferencia de los neutrófilos,
los fagocitos mononucleares son capaces de sostener una actividad fagocitica
repetitiva; los macrófagos secretan moléculas que amplifican la respuesta
inmunitaria específica y procesan antígenos en preparación para la respuesta
inmunitaria especifica; y las terceras, son capaces de fagocitar patógenos su
función principal es procesar material antigénico, devolverlo a su superficie y
presentarlo a las células especializadas del sistema inmunitario adaptativo,
Satthaporn(2001).

3.2 INMUNIDAD EN CERDOS

De acuerdo con Aricapa (2010) el calostro contiene niveles elevados de
anticuerpos y sobretodo de inmunoglobulinas tipo G (IgG), como lo muestra la
figura 1.

Los lechones sólo tienen la capacidad de absorber los anticuerpos intactos
durante las primeras horas de vida; estos macrófagos, neutrofilos y linfocitos
presentes en el calostro optimizando su efecto protector.

Figura 1. Anticuerpos en suero, calostro y leche de cerda.
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Fuente: Aricapa, (2010).

Según Blanco (2009), el calostro de las hembras con menor número de partos
tiene mayor cantidad de IgG, permitiendo garantizar una buena calidad sanitaria
de los lechones que se refleja en el peso de las camadas al destete, y según los
mismos autores, no es determinante el número de parto de la cerda para lograr un
buen peso al destete de sus camadas; pero se considera por inmunidad
adaptativa que es adquirida de manera natural y ocurre cuando una animal está
expuesto a un patógeno vivo, siendo el caso de cerdas de 2 o más partos, y
desarrolla una respuesta inmune primaria, que lleva a una memoria inmunológica,
Ghaffar (2008)

Numerosos estudios han demostrado que los lechones

en los cuales se ha

detectado bajo nivel de Inmunoglobulinas (Falla de Inmunidad Pasiva) son más
susceptibles a las infecciones y es la causa de la mayor cantidad de infecciones
y muertes neonatales, Llamas (2006).

En porcinos no hay transferencia de Inmunoglobulinas vía placenta, de modo que
los lechones nacen casi “agammaglobulinémicos” (tienen bajas cantidades de IgG
e IgM).
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Previo al parto, se produce una concentración de Inmunoglobulinas en el calostro,
en especial las del tipo IgG, con menor presencia de IgM e IgA. Cuando los
lechones obtienen el calostro, las Inmunoglobulinas son absorbidas a través del
epitelio intestinal y vía linfática llegan al torrente sanguíneo. Las camadas que han
tenido una adecuada transferencia pasiva (dada por una temprana toma de
calostro), tienen concentraciones de IgG similares o mayores a las del suero de la
madre, Llamas(2006).

El desarrollo del sistema inmunitario en los mamíferos sigue un patrón constante
de formación de órganos linfoides, el timo es el primero, seguido por los órganos
linfoides secundarios; los linfocitos B se desarrollan después de la aparición del
bazo y los ganglios linfáticos; los anticuerpos se encuentran hasta la última parte
de la vida fetal. En lechones las etapas y desarrollo del sistema inmune se
especifican en la tabla 1.

Tabla 1. Desarrollo del sistema inmune en los cerdos
ÓRGANO LINFOIDE
EDAD POS CONCEPCION
Primeros linfocitos en higado
28 días
Timo (linfocitos T gamma/delta, linfocitos alfa/beta)
40 días
+
50 días
Linfocitos B inmunoglobulinas tipo M IgM
Anticuerpos contra parvovirus
58 dias
Respuesta a mitogenos
48 y 54 días
Linfocitos células B
70 y 80 días
Neutrofilos con capacidad fagocitica pero deficiente
90 días
actividad bactericida
Actividad bactericida plena
100 dias
Capacidad fagocitica y bactericida de neutrofilos
disminuida por presencia de glucocorticoides
115 dias (nacimiento)
fetales
Varias semana despues del
Macrofagos
nacimiento

Fuente: Tizard (2009)
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Los lechones tienen muy pocos macrófagos intravasculares pulmonares, los
macrófagos alveolares de los cerdos neonatos tienen actividad fagocitica
deficiente, pero a los 7 días de edad está ya es eficaz.

El medio uterino es un ambiente estéril, después del nacimiento los neonatos se
enfrentan a un reto inmune, por encontrarse en un ambiente rico en
microorganismos, cualquier respuesta inmunitaria es de tipo primario (largo
periodo de retraso y con concentraciones bajas de anticuerpos), a menos de que
reciban una asistencia inmune los neonatos podrían morir a causa de diversas
infecciones, esta asistencia inmunitaria es el calostro, dado que el lechón no es
capaz de producir su propia actividad inmunológica en cantidades adecuadas
Medel (1999).

En los cerdos la placenta es epiteliocorionica, esto quiere decir que el epitelio
corionico fetal establece contacto con el epitelio uterino intacto, y no permite el
paso transplacentario de moléculas de inmunoglobulinas, por lo tanto dependen
totalmente de los anticuerpos recibidos en el calostro, De Paz (2010).

De acuerdo con Tizard (2009), el calostro contiene las secreciones acumuladas de
la glándula mamaria durante las últimas semanas de preñez, junto con proteínas
que se transfieren de manera activa, es rico es inmunoglobulinas tipo G y A (IgG
e IgA) en una proporción cercana al 90%, su concentración va disminuyendo
conforme

como

avanza

la

lactancia,

pero

también

contiene

algo

de

inmunoglobulinas tipo M y E (IgM e IgE).

El sistema inmunitario innato, comprende los mecanismos de defensa del animal
ante patógenos de forma no específica, este tipo de defensa no confiere
inmunidad, pero reacciona de forma general e inmediata ante cualquier tipo de
agente infeccioso, Bruce (2002).
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3.3 INMUNOTERAPIA

De acuerdo con Benavides (2005), la inmunoterapia corresponde a la
administración de un inmunoestimulador a las cerdas gestantes con el propósito
de incrementar los niveles de anticuerpos en el calostro, y afectar de manera
positiva a los lechones; en otros casos se realiza la administración a los lechones
en los primeros días de vida potencializando los mecanismos inespecíficos de
defensa, al igual que permite un buen desarrollo en neonatos, mejorando los
resultados zootécnicos.
Un inmunomodulador, en este caso el Inmodulen® es un producto inyectable para
bovinos

y

porcinos

(Laboratorios

Calier), compuesto

por

células

de

propionilbacterium granulosum al 25% y lipopolisacárido de células E. coli al 2%,
que activa linfocitos, macrófagos y otras poblaciones celulares que participan en la
defensa del organismo e induce a su proliferación en médula ósea, por ende
incremento de la resistencia del animal a posibles patologías que pudieran
afectarle durante el período de gestación y lactancia, Stipkovits(2000).

De igual forma, regula la secreción de los mediadores inmunitarios necesarios
para el desarrollo de la respuesta inmune, manteniendo los niveles adecuados de
interleuquinas, interferón y factores de crecimiento. Todo ello posibilita el correcto
funcionamiento del sistema inmune y una mejor respuesta del organismo a
agresiones externas; se establece bien que los animales criados en ambientes
dónde son expuestos a un alto número de patógenos, no comen bien, su
crecimiento no es bueno, incluso cuando ninguna enfermedad clínicamente
identificable está presente, Beltran(2001).

Los inmunomoduladores se usan especialmente en situaciones de estrés, por
ejemplo

en

el

destete

(especialmente

si

es

temprano),

vacunaciones,
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reagrupamientos,

entre

otras,

factores

ampliamente

descritos

como

inmunosupresores, el inmunomodulador puede solventar la mayoría de trastornos
asociados

al

desequilibrio

inmunitario

causado

por

estos

factores.

3.4 SÍNDROME REPRODUCTIVO Y RESPIRATORIO PORCINO (PRRS)

El Síndrome Reproductivo y Respiratorio porcino (PRRS, por sus siglas en inglés),
fue reconocido clínicamente en los Estados Unidos en 1987. Desde entonces, la
infección se ha extendido rápidamente por muchos países del mundo,
Weimersheimer(1997).

El PRRS (síndrome reproductivo respiratorio porcino, por sus siglas en inglés) es
un agente etiológico que pertenece a la familia Arteviridae del genero Artevirus,
que actúa principalmente en cerdos y jabalí; el virus tiene predilección por células
inmunitarias y causa la muerte de macrófagos alveolares.
El control de la enfermedad con las vacunas actuales se ve limitado por la amplia
diversidad genética del virus causante de esta enfermedad, Arias,(S.F.).
Se considera que la enfermedad produce pérdidas económicas importantes al
llegar por primera vez a zonas porcinas con alta densidad poblacional y
susceptible. Los problemas más importantes se producen en las cerdas gestantes
y en los lechones lactantes; la infección en las cerdas puede resultar en anorexia,
pirexia, fallas reproductivas como constantes retrasos en el estro, repeticiones,
abortos, camadas de lechones débiles al nacimiento; por lo que se incrementa la
mortalidad perinatal, Shin(1997).

El virus del PRRS ha preocupado enormemente a los productores porcinos en el
mundo entero, especialmente por la creciente popularidad del uso de la
inseminación artificial. Las evidencias tanto experimentales como epidemiológicas
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han demostrado que el semen de cerdos infectados es una fuente potencial
transmisora, AACP(2006).

Los dos grupos principales de signos clínicos que son asociados con la presencia
de PRRS son el reproductivo y el respiratorio. El primero, incluye nacimientos
prematuros, abortos de periodos retrasados, cerdos que nacen débiles y aumenta
el número de lechones muertos en los nacimientos y momificados, White(1991).

En el segundo, las afecciones respiratorias, tienen gran importancia; sobre todo en
cerdos neonatos, en los que existe disnea como mayor característica, es usual
que ocurra en cerdos de 3 semanas de edad pero, también puede ocurrir en
cualquier edad, White(1991).

Bajo Condiciones de campo y experimentales se han encontrado frecuentemente
la asociación del virus de PRRS con infecciones secundarias, principalmente
bacterianas como por Mycoplasma hyopneumoniae, Thacker(1999)aunque en un
estudio las infecciones concurrentes por tracto gastrointestinal (TGI) y PRRS no
fueron sinérgicas posiblemente porque el TGI se limita al epitelio. Sin embargo, sí
hay sinergia con Salmonella cholerasuis y PRRS cuando se administran
simultáneamente, posiblemente debido al efecto del virus sobre las placas de
Peyer. Se considera que algunas de las asociaciones entre PRRS y enfermedades
entéricas están relacionadas con el manejo, pueden ser resultado de la carencia
de calostro, mientras que en lechones destetados la superpoblación puede ser un
factor determinante para la presentación de la patología, Taylor(2004);lo cual
sugiere que el virus de PRRS puede suprimir, al menos localmente el sistema
inmune del huésped, Done (1995).

De

acuerdo

con

el

Consejo

Nacional

De

Producción

Pecuaria,

CONAPROPE(2009), este virus afecta cerca del 95% de los sistemas de
producción porcina en República Dominicana, sin tener un dato certero debido a la
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alta producción de cerdos de traspatio y explotaciones no certificadas ni
registradas, que según la FAO (2009) asciende al 95.9% del censo total.

De acuerdo con lo afirmado por Prieto (2011) la Información que se puede derivar
de una serología específica para el PRRS (síndrome reproductivo respiratorio
porcino) es la expresada en la tabla 2, donde se puede evidenciar los diferentes
niveles de infección según el tiempo de la misma, su concepto y su
correspondiente riesgo.

Tabla 2.Información derivada de una serología

CONCEPTO
Negativo
Positivo
Positivo (s/p)
Positivo (s/p)
Negativo

SITUACIÓN
RIESGO
Infección muy
Muy alto
reciente
Infección
Muy alto
reciente
Infección ±
Alto
reciente
Infección
Moderado
antigua
No infectado Muy bajo

Fuente: Anaporc (2011)

Una granja positiva a PRRS se afecta principalmente por que el virus actúa
debilitando el sistema inmune de los cerdos y permitiendo que agentes patógenos
secundarios como (pasteurella multocida, mycoplasma hyopneumoniae, Bordetella
bronchiseptica, haemophilus parasuis, actinobacillus pleuropneumoniae) afecten la
salud y productividad de los animales. Lo anterior como consecuencia de la
presencia y deficiente manejo de la enfermedad, sumado a otros factores que
influyen en la producción tales como altas temperaturas superiores a los 32 ° C,
pobre calidad del agua y del alimento, aplicación de vacunas de rutina que a pesar
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de su función protectora debilitan aún más el sistema inmune de los cerdos, como
después de su aplicación y cuyo efecto secundario negativo puede durar varios
días Morilla (1991), lo anterior es evidenciado en exámenes y prácticas de rutina,
como análisis diagnósticos especializados, necropsias y autopsias; todo esto
genera un ambiente difícil para poder competir en términos de productividad con el
resto de la industria porcícola especialmente la internacional.

3.5 MANEJO DEL PRRS EN CERDAS NULÍPARAS
Las técnicas de diagnostico del PRRS son la herramienta que proporcionan mayor
claridad en los resultados en la detección del agente etiológico y de sus
anticuerpos; mediante estas pruebas se obtiene información sobre:


Cómo y cuándo circula el virus en la granja



La evolución en el tiempo de la circulación vírica



Riesgo de transmisión en cada fase de la producción



Si están funcionando las medidas de control establecidas

Según Carvajal et al.(2012) la obtención de madres bien inmunizadas es
considerada como una buena pauta a seguir en este tipo de explotaciones, para
producir lechones con adecuada cantidad de anticuerpos obtenidos de la
lactancia.
La figura 2 es un modelo del comportamiento de PRRS en una granja porcícola en
donde el flujo de animales hacia las fases de transición y cebo nunca se
negativiza, el nacimiento de animales infectados en el útero de la cerda que
diseminan el virus, perpetuán las infecciones a lo largo de todo el proceso
productivo, Aguaron (2012)

Figura 2. Comportamiento del virus del PRRS en cerdos de diferentes etapas
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Fuente: Anaporc(2012)

La figura 3 corresponde al diagnóstico serológico de PRRS, tomado en Agosto de
2011 para un grupo de hembras y animales de la granja SURA en donde se
aprecian resultados correspondientes a hembras lactantes de primero a seis o
mas partos; y cerdos de 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14 y 16 semanas de vida, donde el valor
de referencia positivo es aquel que reporta más de 0.4, el análisis se llevó a cabo
por pruebas de Elisa (ensayo inmunoadsorbente ligado a enzimas).

Figura 3. Serología PRRS, en Hacienda SURA LTDA

X ELISA S/P
2.750
2.500
2.250
2.000
1.750
1.500
1.250
1.000
0.750
0.500
0.250
16 SEMANAS

14 SEMANAS

12 SEMANAS

10 SEMANAS

8 SEMANAS

6 SEMANAS

4 SEMANAS

2 SEMANAS

> 6 PARTOS

5 PARTO

4 PARTO

3 PARTO

2 PARTO

1 PARTO
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Fuente: Hacienda SURA LTDA (2011)

23

La presencia de un anticuerpo en un animal vivo no vacunado, en ausencia de una
viremia detectable, es indicativa de una de las siguientes situaciones:
1. El animal está persistentemente infectado con PRRS presente en un punto
tisular u órgano especifico.
2. El animal ha eliminado el virus y ya no está infectado
3. Se ha producido un resultado falso positivo debido a un error en la
especificidad de la prueba.

3.6 MARCO LEGAL

En atención que este trabajo de grado se desarrolla en República Dominicana, a
continuación se especifica el marco legal que se tuvo en cuenta para el desarrollo
del mismo.

Ley 521 de 2006: Reconoce, que es obligación del estado promover la salud
animal

y humana,

así como

promover

la producción

y consumode

alimentos inocuos como resultado del desarrollo de la actividad ganadera del país,
considera, que es una necesidad el uso de Medicamentos Veterinarios seguros e
inocuos en el proceso moderno de diagnóstico, prevención, control, tratamiento
y erradicación de enfermedades en los animales.

Ley 534 de 2010: define las Buenas prácticas en el uso de medicamentos
veterinarios (BPMV).

Ley 52 de 2008: reglamenta la aplicación general de reglas básicas de buenas
prácticas agrícolas y de buenas prácticas ganaderas, en su sección III;
las unidades de explotación pecuaria usaran solo medicamentos veterinarios
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registrados y aprobados por la Dirección General de Ganadería de la Secretaría
de

Agricultura

Dominicana,

siguiendo

las

instrucciones

contenidas

en

las etiquetas y fichas técnicas de los medicamentos veterinarios utilizados, a fin
de asegurar su óptima

administración y evitar riesgos en los animales,

operadores, consumidores y el medio ambiente.
En ausencia de un código de ética disciplinario para el ejercicio de prácticas que
involucren animales en República Dominicana, se consideró tomar como base
ética el “Código de ética profesional en Colombia” aprobado mediante ley 576 de
2000.

4 METODOLOGÍA

El presente trabajo de grado se llevó a cabo en la granja porcícola Hacienda Sura
SA, ubicada en el área rural de Santo Domingo Norte, por la vía que conduce
hacia la población de La Victoria, Kilómetro 5.5 sección Juan Tomas, Santo
Domingo Norte, República Dominicana (ver figura 4),esta granja fue seleccionada
teniendo en cuenta que presenta bajos parámetros productivos en la etapa de
lactancia (bajos pesos al destete 5.4 Kg a los 21 días, mortalidad promedio de 8%
en la etapa, morbilidad promedio de 30%).

Figura 4. Ubicación de la granja porcícola Hacienda SURA Ltda.
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GRANJA PORCICOLA
HACIENDA SURA LTDA

Fuente: Google Maps

La granja porcícola Hacienda SURA S.A, es una explotación ciclo completo,
unisitio, de acuerdo a los últimos resultados serológicos es una granja seropositiva
a síndrome respiratorio reproductivo porcino (PRRS) y la situación vacunal en la
granja para el plantel reproductivo es una vacuna trivalente para parvovirosis,
leptospirosis y erisipelosis durante los tres días siguientes al parto (a las cerdas
primíparas se revacuna a los 30 dias). cuenta con 380 madres efectivas, cuenta
con genética para la línea de producción Duroc y Pietrain y para la línea materna
Large White y Yorkshire..
Las fases planteadas para la ejecución del proyecto, de acuerdo a un diseño
completamente al azar con cuatro tratamientos y quince replicas, por cada
tratamientocorresponde a:
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FASE I.

Se seleccionaron 15 madres por tratamiento (5 hembras para cada

repetición), con el fin de tener un número representativo de animales y se
incluyeron sus respectivas crías.
Para una muestra (n) total de 60 hembras, lo que corresponde al 13% de la
población, siendo criterios de inclusión y exclusión:

a. Cerdas que conformen grupos con edad reproductiva entre 3 y 4 partos (parity);
con títulos positivos para PRRS y el criterio de exclusión cerdas de diferente
genotipo o línea genética que por desempeño productivo y reproductivo puedan
alterar los resultados.
b. Lechones de cerdas con o sin tratamiento, teniendo en cuenta de manejar lo
menos posible los atetes, en caso de ser necesario hacer atetes, hacerlos dentro
del lote de cerdas del tratamiento, criterio de exclusión de lechones ser hijo de
cerdas diferentes a las del tratamiento.

FASE II. Se determinó la existencia de 4 tratamientos con 3 repeticiones, los
tratamientos fueron:


Grupo control o tratamiento 1: Animales sin aplicación de producto.



Grupo 2 o tratamiento 2: aplicación de 0.5 c.c de Inmodulen® a cada lechón
al día 7 de vida (dosis unificada según optimo de peso para este día 3.2
kilos). La aplicación de Inmodulen® vía intramuscular de acuerdo a la dosis
recomendada (1 cc/10 Kg PV) a lechones finalizando la primera semana de
vida (día 7).



Grupo 3 o Tratamiento 3: los lechones recibieron tratamiento idéntico al
grupo 2, y adicionalmente a las hembras se les aplico el inmodulen® 72
horas antes del parto de acuerdo al peso tomado 5 días antes, según la
dosis recomendada (1 ml/10 Kg PV).
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Grupo 4 o tratamiento 4: se le aplico inmodulen® a las hembras 72 horas
antes del parto de acuerdo al peso tomado 5 días antes la dosis
recomendada (1 ml/10 Kg PV).

FASE III. Se establecieron los parámetros a evaluar individualmente por cerda,
correspondiendo a :
 Número de lechones vivos: cantidad de lechones nacidos vivos
contados al momento del parto.
 Porcentaje de mortalidad en lactancia: porcentaje individual y grupal
de mortalidad en camadas.
 Peso promedio ponderado de la camada al destete: sumatoria del
peso individual al destete, promediar
 Numero de lechones destetos por cerda
 Días de intervalo destete – servicio: número de días que tarda en ser
servida la hembra desde el momento del destete.

FASE IV. Los resultados obtenidos se analizaron estadísticamente así:
Υίϳ = μ + Ƭí + ϵίϳ

Donde:
Υίϳ: variable aleatoria a evaluar (% mortalidad, numero de lechones nacidos vivo,
numero de lechones destetos, peso al destete)
μ: promedio poblacional
Ƭí: efecto de los tratamientos
T1: sin aplicación de producto
T2: Aplicación de Inmodulen® (1 CC/10 Kg PV) a lechones finalizando la primera
semana de vida.
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T3: Aplicación de Inmodulen® (1 CC/10 Kg PV) a madres el día 111 de gestación
y a lechones finalizando la primera semana de vida
T4: Aplicación de Inmodulen® (1 CC/10 Kg PV) a madres el día 111 de gestación
ϵίϳ: Error experimental aleatorio
De presentarse diferencias estadísticamente significativas en el análisis de
varianza, se procederá a realizar una prueba de comparación múltiple de
promedios según Tukey con el 95% de confianza.
Todos los datos se analizaran con el programa statistix® y previo análisis se
someterán los datos a pruebas de homogeneidad.

5 RESULTADOS Y DISCUSIÓN

A continuación se describen los resultados obtenidos para los 4 tratamientos de
acuerdo a las variables productivas evaluadas, esto es: número de lechones vivos,
porcentaje de mortalidad en lactancia, peso promedio ponderado de la camada al
destete, número de lechones destetos por cerda y días de intervalo destete –
servicio.

5.1 NÚMERO DE LECHONES VIVOS
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Para esta variable se observó que en el tratamiento control se reporta un promedio
de nacidos vivos de 50 lechones; para los tratamientos experimentales se observa
un aumento en todos los tratamientos para esta variable como se observa en la
tabla 3.

Al tener en cuenta el modelo estadístico aplicado, se observa que hubo diferencias
significativas para el tratamiento 2 frente al control, ya que hubo una distancia
significativa entre los valores promedio reportados.

Tabla 3. Número de lechones vivos

VARIABLES

GRUPO
CONTROL (1)

GRUPO
LECHONES (2)

Nacidos Vivos

50.0 B

61.33 A

GRUPO
GRUPO
MADRES +
MADRES (4)
LECHONES (3)
53.66 AB

53.33 AB

P<a

0.015

Fuente: Autor

Los resultados muestran que en los dos grupos en los cuales se suministro el
producto a las madres no hubo diferencias estadísticamente significativas, pero si
hubo una diferencia numérica correspondiente a 3.49 lechones más respecto al
grupo testigo, con una diferencia porcentual de 7%.
De acuerdo con Erazo et al. (2001) la aplicación de Inmodulen® 5 días previo al
parto no influye en la cantidad de lechones nacidos vivos, por cuanto reportan
cantidades iguales en un grupo tratado y en el grupo control; de igual forma
Benavides et al. (2005) afirma que los lechones de madres tratadas con
sustancias inmunomoduladoras tienen un mayor peso al nacimiento y una mayor
concentración en suero de inmunoglobulinas pasivas.
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5.2 PORCENTAJE DE MORTALIDAD EN LACTANCIA

Para la variable mortalidad en lactancia se obtienen los datos que se reportan en
la tabla 4; donde se evidencia una reducción importante para la mortalidad en el
grupo experimental 3, cabe recordar que en este grupo el producto se suministro a
las madres y los lechones, en este caso el reporte de la mortalidad corresponde a
5%, con una variación porcentual negativa del 38%; no se reportan diferencias
estadísticamente significativas entre tratamientos.

Para los demás tratamientos se evidencia una similitud en el porcentaje de
mortalidad, con una variación porcentual positiva del 7% con relación al grupo
control.
Tabla 4. Porcentaje de mortalidad en lactancia

VARIABLES

GRUPO
CONTROL (1)

GRUPO
LECHONES (2)

Moratlidad en
Lactancia

8.00

8.96

GRUPO
GRUPO
MADRES +
MADRES (4)
LECHONES (3)
5.00

8.13

P<a
0.0867

Fuente: Autor
Soler y Navarrete (2004) en donde se utilizó Inmodulen® en 2474 lechones,
reportan resultados positivos sobre los grupos tratados teniendo una incidencia en
la disminución de la mortalidad.
De igual forma, Erazo et al. (2001); evaluaron la aplicación de Inmodulen® en
lechones y madres gestantes, en el cual se evidenció la reducción en un 70% la
mortalidad en lactancia, además se observó una mayor ganancia de peso y una
menor incidencia de metritis y MMA (metritis mastitis y agalactia) en las cerdas
que se trataron con el producto.
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5.3 PESO AL DESTETE

Para la variable peso al destete se obtienen los datos reportados en la tabla 5, en
el cual el grupo control arroja un promedio de 5.44 y se evidencia un aumento
significativo en los tratamientos experimentales.

Tabla 5. Peso promedio de la camada al destete
VARIABLES

GRUPO
CONTROL (1)

GRUPO
LECHONES (2)

Peso Camada al
Destete

5.44 B

5.94 AB

GRUPO
GRUPO
MADRES +
MADRES (4)
LECHONES (3)
5.91 AB

6.09 A

P<a
0.0240

Fuente: Autor

Tomando en cuenta el modelo estadístico, las diferencias presentadas son
estadísticamente significativas entre el tratamiento control y el tratamiento 4
mostrando una variación porcentual del 12% positiva y 0.65 Kgs; en los demás
tratamientos se evidencia una diferencia numérica positiva de 0.48 Kgs, que
corresponde a una variación porcentual del 9%.

Este resultado se pueden ver influenciado por otras variables, no medidas en el
estudio, tales como el peso individual al nacimiento; para la cual se analizo que
los pesos al nacimiento tenían una varianza de 0.084 y un promedio de 0.975 Kg,
como opción para que el lector evidencie la homogeneidad en los grupos de la
granja.

Benavides et al. (2005) también reporta resultados positivos en los pesos al
nacimiento y al destete de lechones de cerdas tratadas con sustancias
inmunomoduladoras con una variación porcentual positiva del 6%.
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Estos resultados concuerdan con lo expresado por Erazo (S.F) en Ecuador, que
consistió en la aplicación de inmodulen® vía IM a 6 cerdas gestantes escogidas al
azar, noventa y seis horas antes del momento estimado de parto, al transcurrir 12
horas de vida de los lechones, se pesaron y durante los días posteriores se evaluó
el estado de salud individual de cada animal; mostrando resultados favorables en
cuanto a diferencia de peso a los 21 días de 0.54 Kg, diferencia de ganancia
media de peso entre los 0 a 35 días 0.61 Kg, 25.5% y menos de mortalidad en
lactancia.

5.4 NUMERO DE LECHONES DESTETOS

Para la variable tamaño de la camada al destete, se obtienen datos reportados en
la tabla 6, teniendo en cuenta que cada grupo estaba conformado por 5 hembras,
evidenciando una diferencia positiva en los tratamientos experimentales con
respecto al tratamiento control mostrando una variación de 5.8 lechones es decir
1.17 lechones mas por cerda, que corresponde a una variación porcentual positiva
del 13%; lo anterior se corrobora con la presentación de una diferencia
estadísticamente significativa entre el tratamiento control y el tratamiento 2, donde
se observa una diferencia de 9.33 lechones, es decir 1.8 lechones más por cerda,
que corresponde a una variación porcentual positiva del 20%.

Tabla 6. Numero de lechones destetos
VARIABLES

GRUPO
CONTROL (1)

GRUPO
LECHONES (2)

Numero de
Lechones
Destetos

46.00 B

55.33 A

GRUPO
GRUPO
MADRES +
MADRES (4)
LECHONES (3)
49.33 AB

51.00 AB

P<a

0.0275

Fuente: Autor
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Esta variable puede verse afectada por la cantidad de nacidos vivos, se puede
apreciar; en la tabla 7 que en las dos variables hubo aumentos significativos, y la
diferencia estadísticamente significativa se centro en el mismo tratamiento (2),
como se reporto anteriormente, lo que representa un resultado positivo para las
dos variables, manteniendo similitudes en la variación porcentual entre variables.

Tabla 7. Interrelación entre las variables lechones nacidos vivos y cantidad de
lechones destetos
TRATAMIENTO
tratamiento 1
tratamiento 2
tratamiento 3
tratamiento 4

NACIDOS VIVOS
50
61.33
53.66
53.33

CANTIDAD DE
DIFERENCIA Δ% ENTRE
LECHONES
(# ANIMALES) VARIABLES
DESTETOS
46
-4
-8.0%
55.33
-6
-9.8%
49.33
-4.33
-8.1%
51
-2.33
-4.4%

Fuente: Autor

En los tres primeros tratamientos la variación porcentual es muy similar (varianza:
0.888), cuando se incluye el tratamiento 4 la variación es mayor (varianza: 4.5),
este resultado deja apreciar que si bien en los tres primeros tratamientos la
proporción entre los nacidos y los destetados es similar, en el cuarto tratamiento
es mucho menor significando que para este tratamiento la afectación por la
covariable es sumada a la afectación por la aplicación del producto
inmunomodulador, a pesar de que la diferencia significativa la mostro el
tratamiento 2.Estos resultados coinciden con lo afirmado por Erazo et al. (2001) en
donde se determino que la aplicación de Inmodulen ® 5 días previos al parto influye
en la cantidad de lechones destetados por cerda, teniendo una variación
porcentual positiva del 67% entre el grupo tratado y el grupo control.
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5.5 INTERVALO DESTETE - SERVICIO
Para la variable Intervalo destete – servicio se obtuvieron los datos relacionados
en la tabla 8, con los cuales se evidencia la acción del Inmodulen ® en la
disminución de los días existentes entre el destete y el servicio para los
tratamientos 3 y 4, los cuales variaron negativamente un 16% con respecto al
tratamiento control, lo que corresponde a 1.1 días menos. Al hacer la comparación
entre todos los tratamientos experimentales y el tratamiento control se observó
una disminución promedio de 0.6 días que corresponde a una variación porcentual
negativa de 9% con respecto al tratamiento control. Lo cual confirma de que el
Inmodulen® incide sobre la disminución de los días no productivos de la piara.
Tabla 8. Intervalo destete – servicio
VARIABLES

GRUPO
CONTROL (1)

GRUPO
LECHONES (2)

Intervalo Destete Servicio

7.00 AB

7.40 A

GRUPO
GRUPO
MADRES +
MADRES (4)
LECHONES (3)
5.73 B

6.06 AB

P<a
0.0213

Fuente: Autor

La media general de la variable es 6.550 días, el tratamiento 3 muestra una
diferencia de -0.82 días con respecto a la media general y -1.27 días con respecto
al grupo control, aunque entre estos no se presenten diferencias significativas;
entre los grupos que si la presentan hay una diferencia de -1.67 días, (teniendo en
cuenta que el tratamiento 2 no recibió el producto en las madres sirve como un
grupo testigo para esta variable).
5.6 RELACION BENEFICIO – COSTO EN TRATAMIENTO

En relación al costo beneficio de los tratamientos experimentales versus el control,
se utilizó como herramienta de análisis los resultados reportados en la tabla 9, en
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la cual se expresan los resultados de cada variable productiva, resaltando aquellas
donde se presentó diferencia significativa.

Tabla 9. Resultados estadísticos p<0.05
GRUPO
GRUPO
MADRES +
MADRES (4)
LECHONES (3)

VARIABLES

GRUPO
CONTROL (1)

GRUPO
LECHONES (2)

Nacidos Vivos

50.0 B

61.33 A

53.66 AB

53.33 AB

0.015

Moratlidad en
Lactancia

8.00

8.96

5.00

8.13

0.0867

Peso Camada al
Destete

5.44 B

5.94 AB

5.91 AB

6.09 A

0.0240

Numero de
Lechones Destetos

46.00 B

55.33 A

49.33 AB

51.00 AB

0.0275

Intervalo Destete Servicio

7.00 AB

7.40 A

5.73 B

6.06 AB

0.0213

P<a

Fuente: Autor, Tomado de statistix 8.0
Para el tratamiento 2 se evidencia una diferencia general negativa de $USD 3.53,
representada en una disminución en el costo por lechón para el tratamiento 2 de
$USD 3.92, puesto que, el costo por lechón en el tratamiento control corresponde
a $USD 24,26 frente a $USD 20,34, cabe resaltar que en esta diferencia de igual
forma se consideraron los días abiertos con una diferencia 0.4 días a favor del
tratamiento control, representada en USD 0.39, como se observa en la tabla 10.
Es importante resaltar que en el tratamiento 2 se destetaron más lechones y con
un peso mayor, al tener costos fijos en gestación y ser amortizados en mayor
cantidad de unidades, el costo de producción por unidad disminuye (Kgs de peso
al destete).
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Tabla 10.Valores en Dólares comparativos entre el tratamiento 2 y el control

TRATAMIENTO
Tratamiento Control
(1)
Tratamiento 2

Costo Total por
Lechón en $USD

Costo Total
por Kg en
$USD

Costo Total
Dias Abiertos
en $USD

24.26

4.46

6.81

20.34

3.42

7.20

Fuente: Autor
Para el tratamiento 3se evidencia una diferencia general negativa de $USD 2.03,
representada en una disminución en el costo por lechón de $USD 0.8 y en una
disminución de los días abiertos de 1.27 días, con una diferencia negativa de
$USD 1.23, teniendo un comportamiento similar al tratamiento 2 en cuanto al
número de lechones destetados pero diferente en cuanto los días abiertos,
probablemente por la aplicación del producto a las madres de este tratamiento.

Tabla 11.Valores en Dólares comparativos entre el tratamiento 3 y el control

TRATAMIENTO
Tratamiento Control
(1)
Tratamiento 3

Costo Total por
Lechón en $USD

Costo Total
por Kg en
$USD

Costo Total
Dias Abiertos
en $USD

24.26

4.46

6.81

23.46

3.97

5.58

Fuente: Autor
En el tratamiento 4 la diferencia general negativa es de $USD 2.65, siendo mayor
en relación al tratamiento 3, esta diferencia en costo está representada en una
disminución en el costo por lechón de $USD 1.74 y en una disminución de los días
abiertos de 0.94 días, y una diferencia negativa de $USD 0.92; es importante
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resaltar que en este tratamiento se obtuvo una diferencia estadísticamente
significativa en la variable de peso al destete, lo que es un factor determinante en
la disminución de costos de producción, se debe tener en cuenta que los datos
numéricos están dados con base al costo de producción en ausencia de un precio
de venta en esta edad.

Tabla 12. Valores en Dólares comparativos entre el tratamiento 4 y el control

TRATAMIENTO
Tratamiento Control
(1)
Tratamiento 4

Costo Total por
Lechón en $USD

Costo Total
por Kg en
$USD

Costo Total
Dias Abiertos
en $USD

24.26

4.46

6.81

22.52

3.70

5.90

Fuente: Autor
En este tratamiento hubo una variación negativa para la variable mortalidad en
lactancia y positiva para las demás variables, vale rescatar que el Inmodulen®
puede tener un efecto positivo en la disminución de gastos ocasionados por
mantenimiento de vientres vacíos de la granja y en menores costos de producción
por lechón de acuerdo a los resultados reportados en la tabla 12.
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6 CONCLUSIONES


La estimulación en madres gestantes mediante el uso del Inmodulen ®
favorece los resultados productivos al verse aumentado el número de
lechones y una disminución en los días abiertos, probablemente por el
aumento de la tasa de transferencia pasiva lograda de las cerdas
lactantes hacia los lechones.



La aplicación del inmunomodulador en madres reporta la mayor
disminución de costos, al reportar el mayor valor de dispersión en el peso
al destete y se presentaron diferencias apreciables en la cantidad de
animales destetados.



El costo de tratamiento individual por lechón con la aplicación del
inmodulen® se ve favorecido, ya que disminuye el costo de producción al
menos en $USD 2.04, además de influir en la disminución del intervalo
destete – servicio y la disminución en la mortalidad.



La aplicación de inmodulen® solo en los lechones es el tratamiento de
mayor impacto económico, al mostrar la mayor eficiencia en el número de
animales destetos y una diferencia con el tratamiento control de 0,5 kg por
lechón.



Se sugiere utilizar como protocolo de estimulación inmune con un
inmunomodulador comercial en granjas con animales con un perfil
seropositivo de PRRS, la aplicación en madres 72 horas previos al parto.
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7 ANEXOS
7.1 RESULTADOS DE LOS TRATAMIENTOS

Tabla 1. Resultados grupo control o testigo, tratamiento 1 por 3 replicas
Nota: se realizaron atetes en las madres sin tratamiento así:
Lote

Madres

33

E3892 (+2)
4423 (-2)

34

4456 (-3)
4174 (+2)
4287 (+1)

35

4088 (+2)
3744 (-3)
4304 (+1)

40

Tabla 2. Resultados tratamiento 2 por 3 replicas
Nota: no se realizaron atetes en las madres del grupo.
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Tabla 3. Resultados tratamiento 3 por 3 replicas
Nota: no se realizaron atetes en el grupo

42

Tabla 4. Resultados tratamiento 4 por 3 replicas
Nota: se realizaron atetes dentro del mismo grupo asi:
Lote
42

43

44

Madres
E3753 (+2)
E3934 (-2)
4481 (+1)
4019 (-1)
4093 (+2)
3673 (-3)
y294-24 (+1)
4492 (-1)
3692 (-3)
y004 (+1)
4021 (+2)
3935 (+1)
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INDICADOR DE DESEMPEÑO REPRODUCTIVO
LOTES

EDAD
REPROD.

32-33-34
35-36-37
38-39-40
41-42-43

TIPO
Prom . Vivos

3.8
3.7
3.7
3.7

Sin tratamiento
Lechones
Madres + Lechones
Madres

10.0
12.3
10.7
10.7

INDICADOR DE DESEMPEÑO PROD.

% Mort. Prom . Peso Prom . Tam año
Prom . Días
Lactancia
Destete
por Cam ada Destete - Servicio

8.0%
9.2%
7.5%
5.0%

5.4
5.9
6.1
5.9

9.2
11.1
9.9
10.2

% Mort. 21 - 49 Días

7.0
7.4
5.7
6.1

Ganancia Peso Prom .

7.2%
3.0%
2.7%
7.2%

6.9
6.9
7.1
6.2

Tabla 5. Resultados consolidados por tratamiento

7.2 ANÁLISIS ECONÓMICOS PARA LOS TRATAMIENTOS

Costos Generales
Valor
Totalen
$RD

Valor Total en
$USD

Contenido en
CC

17.35

50.00

850.00

Tratamiento Cerda
Valor por
Valor por
Centimetro Centimetro
en $RD
en $USD
17.00

Tratamiento Lechon

Tratamiento Madre - Lechon

Costo
Tratamiento en
$RD

Costo
Tratamiento en
$USD

Costo
Tratamiento en
$RD

Costo
Tratamiento en
$USD

Costo
Tratamiento en
$RD

Costo
Tratamiento en
$USD

321.41

6.56

8.50

0.17

40.38

0.82

0.35

Tabla 6.Costos individuales por cada tratamiento

Peso prom .
por Cerda

189.07

Por cada 10 K se Por cada Lechon
Inyecta 1 cm
se Inyecta o,5 cm

18.91

0.50

Prom .
Lechones
Destetos
según
Pigcham p

10.08

Tabla 7. Cantidad promedio de producto a utilizar
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DIFERENCIACION DE
VARIABLES

LECHONES
VIVOS

DIFERENCIA DE
VARIABLES
MORTALIDAD EN
% MORATLIDAD
RESPECTO AL
LACTANCIA
TESTIGO

150
184
160
161

Sin Tratam iento
Lechones
Madres y Lechones
Madres

0
34
10
11

12
17
12
8

DIFERENCIA DE
VARIABLES
RESPECTO AL
TESTIGO

8.0%
9.2%
7.5%
5.0%

DIFERENCIA
DIFERENCIA DE
DIFERENCIA
DIFERENCIA
DE
VARIABLES
DE
LECHONES
DE
VARIABLES PESO PROMEDIO
RESPECTO AL
VARIABLES DESTETOS POR VARIABLES
RESPECTO AL
DESTETE
TESTIGO EN
RESPECTO
CERDA
RESPECTO AL
TESTIGO EN
$RD
AL TESTIGO
TESTIGO
$USD

0
1.2%
-0.5%
-3.0%

1,188.6
14.26
-5.94
-35.66

0.29
-0.12
-0.73

5.45
5.95
6.10
5.92

0
0.50
0.65
0.47

9.20
11.07
9.87
10.20

Costo Total
días Abiertos
en $USD

DIAS
ABIERTOS

0
1.87
0.67
1.00

7.00
7.40
5.73
6.07

Diferencia
Respecto al
Testigo

6.81
7.20
5.58
5.91

0
0.39
-1.23
-0.91

Tabla 8. Diferenciación entre las variables medidas en términos económicos

Costos Gestacion

TRATAMIENTO

Tratam iento
Control 1

Costo fijo
Gestacion
$RD

5,408.6

Costo Fijo
Gestacion
$USD

110.4

Costo Lactancia

Costo
Nacido
Vivo $RD

587.9

Costo
Nacido
Vivo
$USD

12.0

Costo
Destete
por
Lechon
en $RD
Fijo
600.7

Costo
Costo
Destete
Lechón
por Lechon
Desteto en
en $USD
$RD Fijo
Fijo
12.3

1,188.6

Costo gestacion + destete + tratam iento
Costo
Lechón
Desteto
en $USD
Fijo
24.26

Costo
Tratam iento
en $USD

Costo por Kilogram o de peso al
destete

Costo
Tam año de
Tratam iento
Costo Total
Cam ada
Total Kg
por Cerda/ N° por Lechón en
por
por
Lechones en
$USD
Destete
Destete
$USD
por cerda

-

0.00

24.26

9.20

50.05

Gastos de Mortalidad

Gastos por Dias Abiertos

Gasto
Costo
% Mortalidad Moratlidad
por Kg
en Lactancia en Lactancia
en $USD
en $USD

4.46

8.0%

Costo por
Costo
Diferencia
día
Total días
Respecto al
Abierto
Abiertos
Testigo
en $USD
en $USD

Días
Abiertos

8.83

7.00

0.97

6.81

0.00

Tabla 9. Costos fijos y costos variables del tratamientos 1 o control

Costos Gestacion

TRATAMIENTO

Costo fijo
Gestacion
$RD

Costo Fijo
Gestacion
$USD

Costo Lactancia

Costo
Nacido
Vivo $RD

Costo
Nacido
Vivo
$USD

Costo
Destete
por
Lechon
en $RD
Fijo

Costo
Costo
Destete
Lechón
por Lechon
Desteto en
en $USD
$RD Fijo
Fijo

Costo gestacion + destete + tratam iento
Costo
Lechón
Desteto
en $USD
Fijo

Costo
Tratam iento
en $USD

Costo por Kilogram o de peso al
destete

Costo
Tam año de
Tratam iento
Costo Total
Cam ada
Total Kg
por Cerda/ N° por Lechón en
por
por
Lechones en
$USD
Destete
Destete
$USD
por cerda

Gastos de Mortalidad

Gasto
Costo
% Mortalidad Moratlidad
por Kg
en Lactancia en Lactancia
en $USD
en $USD

Gastos por Dias Abiertos

Días
Abiertos

Costo por
Costo
Diferencia
día
Total días Respecto al
Abierto
Abiertos
Testigo
en $USD
en $USD
$USD

Tratam iento 2
5,408.6

110.4

488.8

10.0

499.4

10.2

988.2

20.2

0.173

0.00

20.34

11.07

65.73

3.42

8.96%

9.89

7.4

0.97

7.20

Tabla 10. Costos fijos y costos variables del tratamientos 2
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-3.53

Costos Gestacion

TRATAMIENTO

Costo fijo
Gestacion
$RD

Costo Fijo
Gestacion
$USD

Costo Lactancia

Costo
Nacido
Vivo $RD

Costo
Nacido
Vivo
$USD

Costo
Destete
por
Lechon
en $RD
Fijo

Costo
Costo
Destete
Lechón
por Lechon
Desteto en
en $USD
$RD Fijo
Fijo

Costo por Kilogram o de peso al
destete

Costo gestacion + destete + tratam iento
Costo
Lechón
Desteto
en $USD
Fijo

Costo
Tratam iento
inm odulen
lechones en
$USD

Costo
Tam año de
Tratam iento
Costo Total
Cam ada
Total Kg
por Cerda/ N° por Lechón en
por
por
Lechones en
$USD
Destete
Destete
$USD
por cerda

Gastos de Mortalidad

Gasto
Costo
% Mortalidad Moratlidad
por Kg
en Lactancia en Lactancia
en $USD
en $USD

Gastos por Dias Abiertos

Costo por
Costo
Diferencia
día
Total días Respecto al
Abierto
Abiertos
Testigo
en $USD
en $USD
$USD

Días
Abiertos

Tratam iento 3
5,408.6

110.4

548.2

11.2

560.1

11.4

1,108.4

22.6

0.173

0.66

23.46

9.87

58.31

3.97

5.00%

5.52

5.73

0.97

5.58

-2.04

Tabla 11. Costos fijos y costos variables del tratamientos 3

Costos Gestacion

TRATAMIENTO

Costo fijo
Gestacion
$RD

Costo Fijo
Gestacion
$USD

Costo Lactancia

Costo
Nacido
Vivo $RD

Costo
Nacido
Vivo
$USD

Costo
Destete
por
Lechon
en $RD
Fijo

Costo
Costo
Destete
Lechón
por Lechon
Desteto en
en $USD
$RD Fijo
Fijo

Costo gestacion + destete + tratam iento
Costo
Lechón
Desteto
en $USD
Fijo

Costo
Tratam iento
inm odulen
lechones en
$USD

Costo por Kilogram o de peso al
destete

Costo
Tam año de
Tratam iento
Costo Total
Cam ada
Total Kg
por Cerda/ N° por Lechón en
por
por
Lechones en
$USD
Destete
Destete
$USD
por cerda

Gastos de Mortalidad

Gasto
Costo
% Mortalidad Moratlidad
por Kg
en Lactancia en Lactancia
en $USD
en $USD

Gastos por Dias Abiertos

Días
Abiertos

Costo por
Costo
Diferencia
día
Total días Respecto al
Abierto
Abiertos
Testigo
en $USD
en $USD
$USD

Tratam iento 4
5,408.6

110.4

530.3

10.8

541.8

11.1

1,072.1

21.9

0.000

0.64

22.52

10.20

62.12

3.70

8.13%

8.97

6.06

0.97

5.90

Tabla 12. Costos fijos y costos variables del tratamientos 4
*No se toman dentro de los costos de los tratamientos de las madres, pues este costo es tomado en el tratamiento
promediado por cada lechón (6.56/número de lechones) cuyo resultado es sumado al costo total por lechón. Factor
de conversión de pesos dominicanos a dólares: 0,02041.
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-2.65

7.3 RESULTADOS ANALISIS ESTADISTICO
Supuestos que se cumplen para todas las variables:


Material experimental homogéneo: El material experimental (cada lote
de cerdas preñadas) se homogenizó en cuanto a manejo, parity y raza,
que son factores que pueden influenciar las variables respuesta.



Variable Aleatoria Independiente: Los tratamientos se aleatorizaron
dentro de los lotes de cerdas preñadas.



Media del error igual a cero: se descompuso la varianza de la variable
respuesta

(Lechones

nacidos

vivos,

IDS,

entre

otras)

mediante

el

método de los mínimos cuadrados.

Nacidos vivos
Supuesto normalidad

Se cumple.
Supuesto homogeneidad de varianzas
Bartlett's Test of Equal Variances

1.50

3

0.6827

Se cumple

Analisis de varianza
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Statistix 8.0
11:52:30 a.m.

15/01/2014,

Completely Randomized AOV for LechonesV
Source
Tratamien
Error
Total

DF
3
8
11

SS
206.917
84.000
290.917

MS
68.9722
10.5000

F
6.57

P
0.0150

Se presentan diferencias significativas entre tratamientos.
Grand Mean 54.583

CV 5.94

El coeficiente de variación por debajo del 35% confirma el material
experimental homogéneo
Chi-Sq
DF
P
Bartlett's Test of Equal Variances
Cochran's Q
0.3889
Largest Var / Smallest Var 7.0000

1.50

Component of variance for between groups
Effective cell size

3

0.6827

19.4907
3.0

Tratamien
Mean
Control 50.000
Trat 0.5 61.333
Trat 1.0 53.333
Trat Previ 53.667
Observations per Mean
3
Standard Error of a Mean
1.8708
Std Error (Diff of 2 Means) 2.6458
Statistix 8.0
11:58:50 a.m.

15/01/2014,

Comparación de medias
Tukey HSD All-Pairwise Comparisons Test of LechonesV by Tratamien
Tratamien
Trat 0.5
Trat Previ
Trat 1.0
Control

Mean
61.333
53.667
53.333
50.000

Homogeneous Groups
A
AB
AB
B

Alpha
0.05
Standard Error for Comparison
Critical Q Value 4.527
Critical Value for Comparison
There are 2 groups (A and B) in which the means
are not significantly different from one another.

2.6458
8.4696
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Mortalidad lactancia
Supuesto normalidad

Se cumple.
Homogeneidad de varianzas
Bartlett's Test of Equal Variances

5.17

3

0.1600

Se cumple.
Análisis de varianza
Statistix 8.0
12:00:22 p.m.

15/01/2014,

Completely Randomized AOV for Mort
Source
Tratamien
Error
Total

DF
3
8
11

SS
27.1492
23.0333
50.1825

MS
9.04972
2.87917

F
3.14

P
0.0867

Con un nivel de confianza del 5% no hay diferencias estadísticas
Grand Mean 7.5250

CV 22.55

El coeficiente de variación por debajo del 35% confirma el material
experimental homogéneo
Chi-Sq
DF
P
Bartlett's Test of Equal Variances
Cochran's Q
0.7262
Largest Var / Smallest Var 33.453

5.17

3

0.1600
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Component of variance for between groups
Effective cell size
Tratamien
Mean
Control 8.0000
Trat 0.5 8.9667
Trat 1.0 8.1333
Trat Previ 5.0000
Observations per Mean
Standard Error of a Mean

2.05685
3.0

3
0.9797

A un nivel de confianza del 5% todos los tratamientos son iguales, sin embargo a un nivel de
confianza del 10% se presentan tendencias:
Comparación de medias (10% nivel de confianza).
Statistix 8.0
12:06:05 p.m.

15/01/2014,

Tukey HSD All-Pairwise Comparisons Test of Mort by Tratamien
Tratamien
Trat 0.5
Trat 1.0
Control
Trat Previ

Mean
8.9667
8.1333
8.0000
5.0000

Homogeneous Groups
A
AB
AB
B

Alpha
0.1
Standard Error for Comparison
Critical Q Value 3.834
Critical Value for Comparison
There are 2 groups (A and B) in which the means
are not significantly different from one another.

1.3854
3.7563

PESO DE LA CAMADA AL DESTETE
Supuesto normalidad

50

Se cumple

Supuesto homogeneidad de varianza
Bartlett's Test of Equal Variances

1.22

3

0.7475

Se cumple
Análisis de varianza
Statistix 8.0
12:07:47 p.m.

15/01/2014,

Completely Randomized AOV for PesoCamad
Source
Tratamien
Error
Total

DF
3
8
11

SS
0.71190
0.34507
1.05697

MS
0.23730
0.04313

F
5.50

P
0.0240

Se presentan diferencias estadísticas entre los tratamientos
Grand Mean 5.8517

CV 3.55

El coeficiente de variación por debajo del 35% confirma el material
experimental homogéneo
Chi-Sq
DF
P
Bartlett's Test of Equal Variances
1.22
3
0.7475
Cochran's Q
0.4847
Largest Var / Smallest Var 4.1540
Component of variance for between groups
Effective cell size

0.06472
3.0
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Tratamien
Mean
Control 5.4467
Trat 0.5 5.9467
Trat 1.0 6.0967
Trat Previ 5.9167
Observations per Mean
3
Standard Error of a Mean
0.1199
Std Error (Diff of 2 Means) 0.1696
Statistix 8.0
12:09:43 p.m.

15/01/2014,

Comparación de medias
Statistix 8.0
12:14:35 p.m.

15/01/2014,

Tukey HSD All-Pairwise Comparisons Test of PesoCamad by Tratamien
Tratamien
Trat 1.0
Trat 0.5
Trat Previ
Control

Mean
6.0967
5.9467
5.9167
5.4467

Homogeneous Groups
A
AB
AB
B

Alpha
0.05
Standard Error for Comparison
Critical Q Value 4.527
Critical Value for Comparison
There are 2 groups (A and B) in which the means
are not significantly different from one another.

0.1696
0.5428

LECHONES DESTETOS
Supuesto normalidad

Se cumple
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Homogeneidad de varianza
Bartlett's Test of Equal Variances

3.25

3

0.3550

Se cumple
Análisis de varianza
Statistix 8.0
12:11:15 p.m.

15/01/2014,

Completely Randomized AOV for Lechones
Source
Tratamien
Error
Total

DF
3
8
11

SS
135.583
69.333
204.917

MS
45.1944
8.6667

F
5.21

P
0.0275

Se presentan diferencias significativas entre los tratamientos
Grand Mean 50.417

CV 5.84

El coeficiente de variación por debajo del 35% confirma el material
experimental homogéneo
Chi-Sq
DF
P
Bartlett's Test of Equal Variances
Cochran's Q
0.5865
Largest Var / Smallest Var 20.333

3.25

Component of variance for between groups
Effective cell size

3

0.3550

12.1759
3.0

Tratamien
Mean
Control 46.000
Trat 0.5 55.333
Trat 1.0 49.333
Trat Previ 51.000
Observations per Mean
3
Standard Error of a Mean
1.6997
Std Error (Diff of 2 Means) 2.4037
Comparación de medias
Statistix 8.0
12:13:21 p.m.

15/01/2014,

Tukey HSD All-Pairwise Comparisons Test of Lechones by Tratamien
Tratamien
Trat 0.5
Trat Previ
Trat 1.0
Control

Mean
55.333
51.000
49.333
46.000

Homogeneous Groups
A
AB
AB
B
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Alpha
0.05
Standard Error for Comparison
Critical Q Value 4.527
Critical Value for Comparison
There are 2 groups (A and B) in which the means
are not significantly different from one another.

2.4037
7.6947

INTERVALO DESTETE SERVICIO
Supuesto normalidad

Se cumple

Supuesto homogeneidad de varianzas
Bartlett's Test of Equal Variances

1.13

3

0.7693

Se cumple

Análisis de varianza
Statistix 8.0
12:15:56 p.m.

15/01/2014,

Completely Randomized AOV for IDS
Source
Tratamien
Error
Total

DF
3
8
11

SS
5.47667
2.53333
8.01000

MS
1.82556
0.31667

F
5.76

P
0.0213

Se presentan diferencias significativas entre tratamientos
Grand Mean 6.5500

CV 8.59
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El coeficiente de variación por debajo del 35% confirma el material
experimental homogéneo
Chi-Sq
DF
P
Bartlett's Test of Equal Variances
Cochran's Q
0.4105
Largest Var / Smallest Var 5.5714

1.13

Component of variance for between groups
Effective cell size

3

0.7693

0.50296
3.0

Tratamien
Mean
Control 7.0000
Trat 0.5 7.4000
Trat 1.0 5.7333
Trat Previ 6.0667
Observations per Mean
3
Standard Error of a Mean
0.3249
Std Error (Diff of 2 Means) 0.4595

Comparación de medias
Statistix 8.0
12:18:24 p.m.

15/01/2014,

Tukey HSD All-Pairwise Comparisons Test of IDS by Tratamien
Tratamien
Trat 0.5
Control
Trat Previ
Trat 1.0

Mean
7.4000
7.0000
6.0667
5.7333

Homogeneous Groups
A
AB
AB
B

Alpha
0.05
Standard Error for Comparison
Critical Q Value 4.527
Critical Value for Comparison
There are 2 groups (A and B) in which the means
are not significantly different from one another.

0.4595
1.4709

MORTALIDAD POST DESTETE
Supuesto normalidad
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Se cumple

Homogeneidad de varianza
Bartlett's Test of Equal Variances
Se cumple

0.17

3

0.9816

ANÁLISIS DE VARIANZA
Statistix 8.0
12:19:30 p.m.

15/01/2014,

Completely Randomized AOV for Mortalida
Source
Tratamien
Error
Total

DF
3
8
11

SS
56.0692
9.3800
65.4492

MS
18.6897
1.1725

F
15.9

P
0.0010

Se presentan diferencias significatvias entre tratamientos
Grand Mean 5.0583

CV 21.41

El coeficiente de variación por debajo del 35% confirma el material
experimental homogéneo
Chi-Sq
DF
P
Bartlett's Test of Equal Variances
Cochran's Q
0.3035
Largest Var / Smallest Var 1.8646

0.17

Component of variance for between groups
Effective cell size
Tratamien

3

0.9816

5.83907
3.0

Mean
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Control 7.2333
Trat 0.5 3.0667
Trat 1.0 2.7333
Trat Previ 7.2000
Observations per Mean
3
Standard Error of a Mean
0.6252
Std Error (Diff of 2 Means) 0.8841
Comparación de medias
Statistix 8.0
12:20:48 p.m.

15/01/2014,

Tukey HSD All-Pairwise Comparisons Test of Mortalida by Tratamien
Tratamien
Control
Trat Previ
Trat 0.5
Trat 1.0

Mean
7.2333
7.2000
3.0667
2.7333

Homogeneous Groups
A
A
B
B

Alpha
0.05
Standard Error for Comparison
Critical Q Value 4.527
Critical Value for Comparison
There are 2 groups (A and B) in which the means
are not significantly different from one another.

0.8841
2.8302

GANANCIA
Supuesto normalidad

No se cumple
Bartlett's Test of Equal Variances

9.86

3

0.0198
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No se cumple
Ninguno de los supuestos se cumplen al transformar
la variable respuesta
Análisis de varianza prueba de chi cuadrado
Como no se cumplen los supuestos de homogeneidad y de normalidad es
conveniente realizare una prueba no paramétrica “KRUSKAL WALLIS” robusta
al no cumplimiento de los supuestos.
Statistix 8.0
06:02:04 p.m.

15/01/2014,

Kruskal-Wallis One-Way Nonparametric AOV for Ganancia by Tratamien
Mean
Rank
4.7
11.0
8.0
2.3
6.5

Tratamien
Control
Trat 0.5
Trat 1.0
Trat Previ
Total

Sample
Size
3
3
3
3
12

Kruskal-Wallis Statistic
P-Value, Using Chi-Squared Approximation
Parametric AOV Applied to Ranks
Source
DF
SS
MS
Between
3
129.667
43.2222
Within
8
13.333
1.6667
Total
11
143.000

F
25.9

9.9744
0.0188
P
0.0002

Total number of values that were tied
0
Max. diff. allowed between ties
0.00001
Se presentan diferencias significativas entre tratamientos
Cases Included 12

Missing Cases 0

Statistix 8.0
08:17:17 p.m.

15/01/2014,

Kruskal-Wallis All-Pairwise Comparisons Test of Ganancia by Tratamien
Tratamien
Trat 0.5
Trat 1.0
Control
Trat Previ

Mean
11.000
8.0000
4.6667
2.3333

Alpha
Critical Z Value

Homogeneous Groups
A
AB
AB
B
0.05
2.638

Critical Value for Comparison

7.7668
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There are 2 groups (A and B) in which the means
are not significantly different from one another.
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